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verantwortlich handeln

Grundschule Heilsbronn 24.09.2025
Martin Roth

Nirnberger Str. 3

91560 Heilsbronn

09872 1205

Bestatigung der Eltern/Sorgeberechtigten

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten
(o X (T g o [T , Klasse: .............

Ich/wir bestatigen den Erhalt folgender Informationen und die notwendige Durchfiihrung
der MaRnahmen:

O Erhalt des ,Merkblatt Kopflause” des Landratsamtes Ansbach von der Grundschule
Heilsbronn. Beachtung der dort angefiihrten Hinweise.

O Untersuchung des Kopfhaares des Kindes.

O Feststellung von Lausen/Nissen, am ..................
Mit einem in der ,Entwesungsmittelliste’ nach § 18 Infektionsschutzgesetz aufgefihrten
Kopflausmittel behandelt: Name des Mittels:

[ Die wiederholte Behandlung geméR der Herstellerhinweise wurde durchgefiihrt.

O Ich habe das Kopfhaar meines Kindes am................... erneut sorgfaltig mit einem
Lausekamm untersucht und konnte weder Lause, noch dicht am Haaransatz (< 1 cm)
befindliche Lause-Eier (Nissen) feststellen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



